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il faut considérer deux eas cliniques:

1o Le tympan west pas perforé et le pus accumulé sous pression produit la
mastoidite. Le tympan peut se perforer, mais ceble ouverture spontanée n'est
quune fistule dont elle a tous les inconvénieuts.‘ La paraccnﬁt{se du tympan,
par une ouverture précoce, large. déclive, peut éviter la mastoidite.

90 Le {ympan est perforé, mais souvent, bien que I'écoulement du pus somble
se faire nurmalement, il y a dans la profondeur une rétention qui peut devenir
grave. La mastoidite peut se réaliser en parcowrant les ¢tapes suivantes: obs-
truction des confluents antro-cellulaires par la muqueuse bourgeonnante; stag-
nation du pus sous pression; nécrose de la muquense et ostéite sous-®jacente:
fonte des closions intra-cellulaires; formation de clapiers et, finalement, perfo-
ration de la corticale mastoidienne en certains points.

Ostéite secondaire~—$i Ton retarde trop la ponetion évacuatvice, de Yinfee-
tion propagée nait une ostéo-myélite secondaire qui peut amener Ia perie de
vastes portions osseuses.

Loabeds mastoidien olant formé, comment et ot le pus va-t-il s'extérioriser?

Ie pus s'extériorise de quatre facons diffcrentes:

o Par les fissures osseuses normales.—11 en est ainsi chez le nourrisson
dont les trois pidees osseuses du temporal ne sont pas encore soudées.

2° Par vole vascidaire. — Cela est fréquent dans les apophyses diplodliques.
chez Uenfant, dont les voies vasculaives sont trés courtes et irés larges.

3° Pur voie sous-périostée.— Le pus de Tantre arrive indirectement sous le
périoste de la corticale mastoidienne en fusant le long de la paroi postérieure
du conduit auditif.

4° Par rvoie d'effraction.— Le pus fait de vive force une trouge vers linté-
rieur i travers les parors osseuses qui je cernent.

Le pus s'extériorize en cing direction: différentes:

1° En dehors, vers la peau.

-

a) Chez lenfant, ¢'est heureusement la régle. 11 y a copendant une distine-
tion eapitale A établiv, suivant que la suppuration envahit une mastoide infan-
tile saine on une mastoide infantile sclérosée.

b) Chez I'adulte, I'émigration du pus de I'antre 2 1a peau se fait suivant deux
types, selon quiil sagit d’apophyses diploétiques ou d’apophyses pneumatiques.

2° En bas, vers le cou.— 11 vient sajouter un abeds profond du cou, c'est la
mastoide de Bezold,

3° En avant, vers le conduit auditif. — Une mastoide peut s‘ouvrir en de-
hors, en produisant le classique abeds sous-périosté, ou peut s'¢vacuer vers le
conduit, dont elle déeolle, abaisse el troue la paroi postérienre.

4° En haut, tvers le erane.— Le plafond de lattique et de TI'antre est d'une
Epaisseur trés variable: le plus souvent, ce n'est qu'ure lamelle transparente et
trdés fragile,

5° En arriére et en dedans. — Vers le sinus latéral.

Tris rarement chez Tenfant. Plus fréquemment chez I'adulte. od I'abeds
mastoidien perfore fa paroi du sillon sigmoide et prend contact avee Ie sinus
latéral.

1l faut tonj»urs se rappeler que. dans toute mastoidite aigu¢, pendant que

nous surveillons la corticale externe. il se produit A notre insu, vers la corti-
cale interne, des lésions plus rapides, plus constantes et bien autrement graves.



